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catastrophising, response to experimental heat stimuli, and 
post-cesarean section pain. J Pain 2007; 8:273-9.
Rezumat
În pofi da progresului în managementul durerii post-
operatorii, prevalenţa pacienţilor cu durere postoperatorie 
intensă (DPOI) rămâne înaltă, de 24-46%. Pentru o calitate 
mai bună a managementului durerii postoperatorii, anumiţi 
factori de risc specifi ci trebuie luaţi în consideraţie. În acest 
scop, studiul nostru, efectuat pe 92 de pacienţi, a apreciat 
calitatea de factor de risc pentru următoarele entităţi: catas-
trofi smul durerii, depresia, durere preoperatorie, durata in-
tervenţiei, anxietatea, intervenţie pe cicatrice preexistentă, 
consumul intranestezic de fentanil. În studiul nostru, cali-
tatea de factor de risc a fost confi rmată doar pentru anxieta-
te (OR=5,1; CI95=1,44-18,50, p<0,0011). De asemenea, a 
fost identifi cat un grad mediu de corelare dintre consumul 
intra-anestezic total de fentanil şi intensitatea durerii post-
operatorii (r=0,34; p<0,013). 
Summary
Despite advances in postoperative pain management 
fi eld, the prevalence of patients with severe postoperative 
pain is still high, 24-46%. For a better result, the postopera-
tive pain management should take into consideration some 
specifi c risk factors for severe postoperative pain. Early 
identifi cation of the factors in patients at risk of postope-
rative pain will allow a more effective intervention and a 
better management. For this aim, in our study were inclu-
ded 92, in which were evaluated the risk factor capacity of 
the following entities: pain catastrofi zing, depression, pre-
operative pain, duration of the surgical operation, anxiety, 
redux, intra-anesthetic fentanil consumption. In our study, 
anxiety and high intra-anesthetic fentanyl doses were the 
most common predictors for severe postoperative pain. 
Also, was found a moderate degree of correlation between 
the total intra-anesthetic fentanil consumption and posto-
perative pain intensity. 
Резюме
Несмотря на прогресс в лечении послеопераци-
онной боли, распространенность сильной острой по-
слеоперационной боли (СЩПБ) у пациентов остается 
высокой, 24-46%. Для улучшения качества послеопера-
ционного обезболивания, нужно принять во внимание 
специфические факторы риска. С этой целью, мы про-
вели исследование на 92 пациентах, дабы оценить яв-
ляются ли факторами риска следующие: катастрофизм 
боли, депрессия, предоперационная боль, продолжи-
тельность операции, тревожности, операций прово-
димые на существующих уже послеоперационных 
шрамах, интра-операционное потребление фентанила.
В результате исследования мы смогли доказать  что 
тревожности является фактором риска (OR = 5,1, 
CI95 = 1,44 до 18,50, р <0,0011). Также была опреде-
лена средняя степень корреляции между потребле-
нием фентанила во время анестезий и послеопера-
ционной интенсивностью боли (р = 0,34, р <0,013).
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Introducere
Chiar dacă s-au făcut paşi mari în înţelegerea 
fi ziologiei durerii, dezvoltarea analgezicelor opio-
ide şi neopioide noi, implementarea noilor metode 
de administrare şi utilizarea tehnicilor chirurgicale 
cu invazivitate mică, totuşi durerea postoperatorie 
rămâne o provocare pentru practicieni [1]. În acest 
context Managementul Durerii Postoperatorii Acute 
a devenit una din principalele misiuni ale anestezi-
ologului. Scopul major al unui MDPA efi cient este 
de a uşura suferinţele postoperatorii ale pacientului 
printr-o analgezie postoperatorie calitativă şi a mic-
şora prejudiciile fi nanciare ale instituţiei medicale 
printr-o analgezie postoperatorie cantitativ adecvată. 
Or, o abordare corectă a MDPA va putea reduce expe-
rienţa dureroasă şi riscurile asociate cu netratarea du-
rerii, va mări confortul pacientului şi satisfacţia aces-
tuia, va micşora costurile şi timpul afl ării pacientului 
în spital [2]. Durerea este o consecinţă care, de cele 
mai multe ori, este aşteptată în perioada postoperato-
rie, şi totuşi, un management al durerii postoperatorii 
inadecvat este un lucru des întâlnit şi care poate avea 
o infl uenţă negativă asupra perioadei postoperatorii a 
pacientului [3]. Durerea postoperatorie netratată poa-
te duce la modifi cări atât clinice cât şi psihologice, 
care măresc morbiditatea şi mortalitatea, de aseme-
nea şi costurile de spitalizare şi, reduce calitatea vieţii 
[4]. Experienţa durerii în perioada postoperatorie este 
o problemă care se confruntă toate spitalele din lume. 
Ghidurile promovează un tratament agresiv al durerii 
acute şi educarea pacienţilor despre necesitatea co-
municării durerii [3]. Aceste ghiduri promovează o 
standardizare a procedurilor, utilizarea pompelor de 
Analgezie Controlată de către Pacient (ACP) şi an-
algezie multimodală [5]. Problema tratamentului in-
adecvat al durerii persistă, acest fapt fi ind datorat nu 
numai personalului medical dar şi pacienţilor. Atitu-
dinile eronate atât a medicilor cât şi a asistenţilor me-
dicali au un impact negativ asupra managementului 
durerii [6]. Pacienţii au un nivel înalt de încredere în 
abilitatea medicilor şi a asistentelor medicale în trata-
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mentul durerii, dar puţin cunosc despre durerea post-
operatorie şi metodele de tratament [7]. La moment, 
în Republica Moldova nu este adoptat un consens în 
privinţa tratamentului durerii, mai mult, spitalele din 
ţară nu au nici standardizări, nici protocoale pentru 
tratamentul durerii postoperatorii acute. 
Astfel, ne-am propus să apreciem dacă există 
diferenţă între intensitatea durerii, costul analgeziei 
şi durata internării în UTI, la pacienţii care au urmat 
management al durerii diferit.
Material şi metode. În anul 2010-2011 a fost 
efectuat un studiu prospectiv în UTI a CNŞPMU, 
Chişinău. Cu aprobarea Comitetului de Etică şi în 
baza acordului informat scris, au fost evaluate di-
ferenţele scorului dureros mediu, costului mediu al 
analgeziei şi duratei medii a internării postoperato-
rii a pacienţilor în UTI, în dependenţă de practica 
analgezică. În studiu au fost incluşi 76 de pacienţi, su-
puşi unei intervenţii ortopedice programate pe femur, 
internaţi în UTI din 15 noiembrie 2010 până în 20 
decembrie 2011. Criterii de excludere din studiu au 
fost: pacienţii <18 ani, pacienţi cu encefalopatie se-
veră, inapţi de a vorbi şi cu complicaţii postoperatorii 
imediate în timpul şederii în UTI.  Datele cu caracter 
personal şi ale tratamentului analgezic au fost prelu-
ate din dosarele medicale. Pacienţii au fost divizaţi 
în 3 loturi de studiu, primul lot, 25 de pacienţi, (13 
bărbaţi), cu vârstă medie de 56,32±1,82 ani (IC 95%, 
52,55 - 60,09 ani), care au primit un tratament analge-
zic standardizat, conform unui protocol de analgezie 
postoperatorie. Lotul doi, 14 pacienţi (9 bărbaţi) cu 
vârstă medie de 55,71±1,69 ani (IC 95%, 52.05 – 59.38 
ani) au primit o analgezie conform metodei Analgezie 
Intravenoasă Controlată de Pacient (AICP) cu soluţie 
Morfi nă.  Pacienţii din lotul trei, 37 la număr, (25 băr-
baţi) cu vârsta medie de 60.16±2.09 ani (IC 95%, 55,91 
- 64,41), au primit analgezie postoperatorie conform 
metodei Analgezie Epidurală (AE) cu solulţie Lido-
caină. Scara Vizual Analogică (SVA) a fost aleasă 
drept sistem de măsurare a Intensităţii Durerii Post-
operatorii. Costul analgeziei postoperatorii a luat în 
calcul doar medicamentele, nu şi componentul para-
farmaceutic. Pacienţilor din lotul protocolizat li s-au 
oferit în perioada preoperatorie broşuri de informare, 
care includeau informaţii despre anestezie, tipuri de 
anestezie şi durere, metode de evaluare a durerii şi 
tratament al durerii. Protocolul propriu-zis includea o 
analgezie preemtivă cu dexketoprofen şi intraoperator 
ketamină şi o analgezie postoperatorie standardizată, 
în dependenţă de scorul durerii, evaluat la ore fi xe şi 
la necesitate. Pe lângă analgezia epidurală continuă şi 
dexketoprofen i/v de trei ori pe zi, dacă scorul durerii 
era mai mare de 40 mm se admininstra bolus 3 mg 
morfi nă i/v. Pacienţii din lotul II, analgizaţi conform 
metodei AICP, li se administra Ketorolac 30 mg i/m 
fi ecare 12 ore şi infuzie bazală de sol. Morfi nă 0,9 
mg/h, după necesitate pacientul singur îşi administra 
un bolus de 0,3 mg sol. Morfi nă, perioada de „lock-
out” fi ind de 15 min. Pacienţilor din lotul III, analgi-
zaţi conform metodei AE, li se administra Ketorolac 
30 mg i/m fi ecare 12 ore şi infuzie bazală de sol. Li-
docaină 60-80 mg/h, după necesitate medicul schim-
ba viteza de perfuzie a analgezicului.
Analiza statistică a fost efectuată prin interme-
diul ANOVA one-way cu utilizarea testelor Post-Hoc 
- LSD şi Bonferroni. Diferenţele au fost considerate 
statistic semnifi cative pentru p<0,05.
Rezultate. Analiza loturilor de studiu arată că 
scorul dureros mediu la pacienţii din lotul protocolizat 
a fost de18,86 ± 1,86 mm (IC 95%, 15,00-22,72 mm), 
la pacienţii din lotul cu AICP scorul dureros  me-
diu a constituit 21,50±1,88 mm (IC 95%, 17,43-25,56 
mm) iar la pacienţii din lotul cu AE  22,78±1,50 mm 
(IC 95%, 19,73-25,83 mm) (fi g 1).
Costul mediu al analgeziei postoperatorii pentru 
pacienţii din lotul protocolizat a constituit 111,58±1,15 
Fig. 1. SVA mediu, mm. Fig. 2. Costul mediu al analgeziei, lei.
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lei (IC95%, 109,19-113,96 lei), pentru lotul cu AICP 
79,23±4,98 lei (IC95%, 68,46-90,00 lei), iar pentru lo-
tul de pacienţi cu AE 78,98±3,65 lei (IC95%, 71,57-
86,38 lei) (fi g. 2).
Evaluarea duratei şederii postoperatorii pentru 
supraveghere şi analgezie a pacienţilor în UTI, con-
form metodei analgezice, a arătat că pacienţii din lo-
tul protocolizat au fost internaţi în UTI pentru o dura-
tă medie de 18,56±0,44 ore (IC95%, 17,63-19,43 ore), 
pacienţii din lotul cu AICP pentru o durată medie de 
21,78±0,48 ore (IC 95%, 20,74-22,82 ore), iar pacien-
ţii cu AE pentru 26,43±2,44 ore (IC 95%, 21,47-31,38 
ore) (fi g. 3).
Fig. 3. Durata medie a internării în UTI, ore.
Analiza variaţională a parametrilor a determinat 
că cel puţin 2 din loturile de studiu comparate diferă 
după costul mediu al analgeziei şi duratei medii de 
şedere în UTI, nu şi după SVA mediu (tab 1).
Tabelul 1
Analiza variaţională a datelor
PARAMETRU F Sig
SVA, mm 1.462 0.238
Costul analgeziei, lei 28.058 0.000
Durata şederii în UTI, ore 4.274 0.018
Analiza  Post-Hoc a determinat că este o dife-
renţă semnifi cativ statistică conform costului mediu 
al analgeziei între lotul de studiu protocolizat şi lotul 
de pacienţi cu AICP, p<0.001, şi lotul de studiu proto-
colizat şi lotul de pacienţi cu AE,  p<0.001. Conform 
duratei medii de şedere în UTI a pacienţilor diferă 
semnifi cativ statistic pacienţii din lotul protocolizat şi 
pacienţii din lotul cu AE, p<0.05 (tab. 2).
Concluzii. Intensitatea durerii nu diferă semni-
fi cativ statistic la pacienţii care au urmat analgezie 
confom unui protocol complex şi cei cu AICP şi AE. 
Costul mediu al analgeziei este mai mare în cazul an-
algeziei conform protocolului, între AICP şi AE neîn-
registrându-se diferenţe semnifi cative. Durata medie 
a internării postoperatorii a pacienţilor în UTI este 
mai mare în cazul pacienţilor cu AE.
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Rezumat
În pofi da progresului recent în managementul durerii 
postoperatorii, proporţia pacienţilor cu durere postoperato-
rie intensă  atingând 24-46%. O abordare corectă a MDPA 
va putea reduce experienţa dureroasă şi riscurile asociate 
Tabelul 2
Analiza Post-Hoc a datelor
INDICE Loturi comparate LSD Bonferroni
SVA, mm Protocol-AICP p>0.05 p>0.05
Protocol -AE p>0.05 p>0.05
AICP-AE p>0.05 p>0.05
Costul analgeziei, lei Protocol-AICP p<0.001 p<0.001
Protocol -AE p<0.001 p<0.001
AICP-AE p>0.05 p>0.05
Durata şederii în UTI, ore Protocol-AICP p>0.05 p>0.05
Protocol -AE p<0.05 p<0.05
AICP-AE p>0.05 p>0.05
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cu netratarea durerii, va mări confortul pacientului şi satis-
facţia acestuia, va micşora costurile şi timpul afl ării paci-
entului în spital. În studiul nostru a fost apreciată diferenţa 
dintre intensitatea durerii, costul analgeziei şi durata inter-
nării în UTI, la pacienţii care au urmat management al du-
rerii diferit. În studiu au fost incluşi 76  de pacienţi, supuşi 
unei intervenţii ortopedice programate pe femur,  internaţi 
în UTI, divizaţi în 3 loturi de studiu conform metodei de 
analgezie, (Protocol de analgezie postoperatorie, Analge-
zie Controlata de Pacient, Analgezie Epidurala). În studiul 
nostru intensitatea durerii nu diferă semnifi cativ statistic 
la pacienţii care au urmat metodele de analgezie studiate 
(p>0,05). Costul mediu al analgeziei este mai mare în cazul 
analgeziei conform protocolului. Durata medie a internării 
postoperatorii a pacienţilor în UTI este mai mare în cazul 
pacienţilor cu AE (p<0,05).
Summary
Despite recent advances in postoperative pain mana-
gement, the proportion of patients suffering from severe 
postoperative pain is still high, 24-46%. An effective ap-
proach to postoperative pain managementwould reduce 
patient’s pain experience and associated risks to inadequa-
tely assessed pain, will make the patients more comfortable 
and satisfi ed, will reduce the costs of analgesia and time of 
staying in hospital. We evaluated the difference between 
pain levels, analgesia costs and time of staying in ICU of 
patients that followed different analgesia management. In 
our study,76 patients, divided into 3 groups (Postoperative 
analgesia protocol, Patient Controlled Analgesia and Epi-
dural Analgesia), after orthopedic hip surgery, admitted to 
ICU,were included.  Average pain level doesn’t differsta-
tistical signifi cantly in patients following different analge-
sia management(p>0,05). Analgesia cost is higher for pro-
tocoled analgesia.  Average time of ICU staying is longer 
for patients following epidural analgesia (p<0,05).
Резюме
Несмотря на последние достижения в области 
послеоперационного обезболивания, доля пациентов, 
страдающих от тяжелой послеоперационной боли по-
прежнему высока, 24-46%. Эффективный подход к 
послеоперационной боли MDPA предполагает умень-
шить боль у пациентов и, снизить связанные с ней 
риски неадекватной оценки, сделать пациентов более 
довольными, сократить  расходы на обезболивание и 
время пребывания в больнице. Мы оценили разницу 
между уровнями боли, расходами на обезболивание 
и временем пребывания в отделении интенсивной те-
рапии пациентов, которые использовали различные 
тактики обезболивания. В нашем исследовании прини-
мали участие 76 пациентов, разделенных на 3 группы 
(протокол послеоперационного обезболивания, паци-
енты с контролируемой анальгезией и эпидуральной 
анестезией), после ортопедической операции на бедре, 
госпитализированные в интенсивную терапию. Стои-
мость обезболивания была выше при обезболивания 
согласно протоколу. Среднее время пребывания в ин-
тенсивной терапи было более длительным для пациен-
тов после эпидуральной анестезии (р <0,05).
DISFUNCŢIA COGNITIVĂ 
POSTOPERATORIE LA TINERI DUPĂ 
INTERVENŢII CHIRURGICALE UŞOARE 
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Introduction
Postoperative Cognitive Dysfunction (POCD) 
is a decline of cognitive function that occurs during 
fi rst days or few weeks after the surgery or anesthesia. 
POCD was mainly studied in elderly patients after 
major surgery (cardiac and vascular surgery, joint re-
placement), where reported prevalence varied from 
24% to 79%. There are only few studies that address 
POCD in young adult patients. Also, there are no 
standard diagnostic criteria for POCD.
Goal and objectives. (1) Comparative assess-
ment of pre- and postoperative cognitive performance 
in young adult patients after mini-invasive abdominal 
surgery; (2) Estimation of POCD’ prevalence accor-
ding to different diagnostic criteria.
Materials and Methods. This prospective study 
was approved by the Ethic Committee and patients 
(n=25, age: 20-40 years) gave written informed con-
sent. All of the patients were assessed 24 hours preo-
perative and at 7th postoperative day, using 5 standard 
neuro-cognitive tests: Mini Mental Status (MMS), 
Digit Span Test (DST), Digit Connection Test (DCT), 
Digit Symbol Substitution Test (DSST) and Reedley 
Color Stroop Test (RCST).
Results. The following results were obtained:
Conclusions. (1) There were signifi cant preo-
perative versus postoperative score differences in 
neuro-cognitive tests. POCD in young-adult patients 
after mini-invasive abdominal surgical interventions 
is a reality. (2) The found prevalence of POCD in our 
study was 12-20%. 
Key words: cognitive dysfunction, postoperati-
ve, young adults, assessment.
Introducere. Disfuncţia cognitivă postoperato-
rie (DCPO) este defi nită drept o deteriorare a perfor-
